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 چکیده

 یهایشود. از جمله تئوریم یترس و نگران یجادسبب ا یکودک و وجود اشتباهات ادراکدر کنترل تب  ینضعف والد :مقدمه و هدف

 یمطالعه با هدف بررس ینباشد. لذا ایشده م یزیرفتار برنامه ر یبروز رفتار افراد، تئور ینیب یشل موثر و پمعوا یینتع ینهپرکاربرد در زم
 شده و ارتباط آن با ترس از تب انجام شد. یزیر رفتار برنامه یکنترل تب براساس تئور یهاکننده یینتع

، نفر از والدین کودکان زیر شش سال مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت شهر خوی 278تحلیلی  -در این مطالعه توصیفی روش کار:

-سازه و پرسشنامه  ترس از تب، کیها پرسشنامه دموگرافداده یابزار گردآورای انتخاب شدند. گیری چندمرحلهاز طریق نمونه 1402سال 

توصیفی و  یهاو با استفاده از آزمون 21 شیرایو SPSS یافزار آمارها توسط نرمداده لیتحلبود.  شده یزیررفتار برنامه تئوریهای 
 انجام شد. استنباطی

وجود  یدارید کنترل تب ارتباط معنرتبه تولد و سن کودک با قص ین،والد یشغل مادر، منابع اطلاعات ین،والد یلاتتحص ینب ها:یافته

کودک با ترس  یدر مورد تب، سابقه تشنج قبل ینوالد یتعداد فرزندان، سطح درآمد خانواده، منابع اطلاعات ینب ین(. همچنp<05/0) داشت
- 993/0(، نگرش )β=- 23/1) یقصد رفتار یهانشان داد سازه یونرگرس یج(. نتاp<05/0) وجود داشت دارییمعن یاز تب ارتباط آمار

=β( کنترل رفتارى درک شده ،)52/0-=βترس از تب بود داریکنندگى منفى و معن ییبیشترین پیشگو یب( به ترت (05/0>p.) 

شده با ترس از تب، لزوم مداخلات با هدف ارتقا سطح  یزیررفتار برنامه یتئور یهاسازه یمنف یکنندگیشگویی با توجه پ ی:ریگجهینت

  . طلبدین و اصلاح رفتارهای ناآگاهانه در هنگام بروز تب را میعملکرد والد

 کودک ین،شده، والد یزیررفتار برنامه یکنترل تب، ترس از تب، تئور ها:کلیدواژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی جیرفت
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 مقدمه
از حود  بویش بدن حرارت درجه افزایش از است عبارت تب
 نترلک قدامی در هیپوتالاموس تنظیمی سیستم بوسیله نرمال که
 کودکوان، در ه توبکو اسوت دهدا نشان تحقیقات. (1) می شود
 جسوتجوی را جهوت والودین کوه است عللی ترینشایع از یکی

(. 2)کشاند های اطفال میکلینیک به پزشکی مراقبت و توجهات
 فوالاط در تب دلیل به پزشک ات بهمراجع یوعدر برخی منابع ش

انود هین زدتخمو %50 دودح ردیگ ابعمن ( و در3) %30 الی 19 را
نتورل کدهد که تنها یک سوم والدین در شان می(. مطالعات ن4)

 (. 5دهند )العمل مناسب نشان میتب کودکان عکس

 دانند نه نشانه بیمواریبیماری میتب را یک والدین معمولاً 
هوای خوود دچوار تورس کودکضاً هنگام وقوع تب در حتی بع و

منابع مختلف به عنوان هوراس  شوند که از آن دری میطبیعغیر
 مویلادی 1980 سوال در بوار اولوین برای یاد شده است. 1باز ت

 نظور از. داد قورار اسوتفاده مورد را تب از ترس اصطلاح 2اشمیت
 و هوانگرانی توصیف برای که است مفهومی تب از ترس ایشان
 کوار بوه کودکانشان در تب مورد در والدین غیرواقعی هایترس
 موورد در لدینوا این ادراکی اشتباهات آن اصلی علت که رودمی
 باشودموی بیمواری روند در تب نقش همچنین و آن کنترل ،تب
نگرانوی بویش از حود آنوان،  تب و (. این درک غلط والدین از6)

 موجب تکرار مراجعات به مراکز مراقبت سلامت، صرف وقوت و
شوده و ین دسوتپاچگی والودین نوهمچ ،روریهای غیرضوهزینه

ضاً ایجواد مسومومیت بع وهای نامناسب تفاده از درمانسموجب ا
(. بنوابراین بایود 7شوود )مویا استاندارد داروهواثر مصرف غیر در

توجه داشت که ضعف والدین در کنترل تب و وجوود اشوتباهات 
(. 6ادراکی سبب ایجاد ترس و نگرانی زیادی در آنها شده است )

یکی از دلایل اصلی ایون نگرانوی غیرطبیعوی، تورس از ایجواد 
غزی و حتی مرگ در کودک در نتیجه توب تشنج، آسیب جدی م

 (. 8است )
 %56ایوالات متحوده نشوان داد کوه  نتایج یک مطالعوه در

والدین دارای ترس و نگرانی در موورد توب در کودکوان خوود و 
و همکاران نیوز نشوان داد  3(. مطالعه پی توم9عوارض آن بودند )

اع ارجو سهای اورژانوالدینی که فرزند خود را به بخش %87که 
ر کودکوان داده بودند دارای ترس و نگرانی زیادی در مورد تب د

ایون والودین اضوطراب مورتبط بوا  %67خود بودند و همچنوین، 
 (. 10کنترل تب را تجربه نموده بودند )

                                                           
1 Fever Phobia 
2 Schmitt 
3 Peetoom 

باید توجه داشت که یک راهکار مناسب برای کاهش تورس 
از تب و ارجاع بدون دلیل کودکوان بوه مراکوز درموانی بررسوی 

تواند با ترس از تب ارتباط داشته باشد. یکی است که میعواملی 
از عوامل مهم در این زمینه توانایی والدین در کنترل و مودیریت 

 نیویتع نهیپرکاربرد در زم یهایوره تئاز جمل(. 11باشد )تب می
-برناموه رفتواری بروز رفتار افراد، تئوور ینیبشیعوامل موثر و پ

مویلادی  1985ری در سال ن تئو. ایدشبایم 4(TPB) شده یزیر
 نیمهمتور ،یتئوور اینطبق (. 12ده است )ارائه ش 5زنتوسط آج
انجوام  یفرد، قصد فرد برا یرفتار کنترل کنندهی نیبشیعامل پ
 رفتوار کیوبور  رگوذاریتاثی زشیکه شامل عوامل انگ است رفتار
نگرش به  -1 ود:ش یم تیهدا میو توسط سه عامل مستق است

هنجارهوای ههنوی شوامل درک  -2یوک عمول،  مزایا و معایب
احسواس  -3احساس و واکنش دیگوران بوه انجوام آن عمول و 

 (. 13کنترل بر رفتار است )
 هشکا با احتمالا تب کنترل رفتارهای ترصحیح چه هر فهم
 زا یکوی وجوود ایون بوا. (15، 14باشود ) ارتبواط در تب از ترس

 تعیوین بورای کمتور که است این قبلی مطالعات هایمحدودیت
-رنامهب رفتار نظریه مهم اجزای تب، کنترل هایکننده پیشگویی

 لودیناز طرفوی وا (.6) اسوت داده قرار توجه مورد را شده ریزی
 سوتمیدر س یاتیوهسوتند و نقوش ح کوودک یاصلمراقبین جزء 

-تلوحا ا درهورفتار آن ینیبشیپ لذاکنند یم فایاسلامتی کودک 
یر های اخ(. اگر چه در سال16) مهم استسلامتی  مختلف یها

تب  مطالعات زیادی در کشورهای مختلف جهان در زمینه کنترل
ر بو(، ولوی ایون مطالعوات مبتنوی 19، 18، 17انجام شده است )

ی ر مبنوانظریه نبوده و به این دلیل مداخلات مدیریتی نیز که بو
ب در تواند منجر به کواهش شویوع اند نتوانستهآنها طراحی شده

ت شوند. همچنین باید توجه داشت که ترس از تب تحوکودکان 
ی دیگور (، و نتایج در کشورها19باشد )تاثیر عوامل فرهنگی می

هودف  ممکن است قابل کاربست در کشور ایران نباشد. بنابراین
 وریتئو براساس تب کنترل هایکننده تعیین این مطالعه بررسی

 نیالوددر و توب از تورس بوا آن ارتباط و شده ریزیبرنامه رفتار
-ی مویکودکان مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت شهر خوو

 باشد.

 روش کار
-نمونوه. باشودموی تحلیلوی -توصیفی نوع از حاضر مطالعه

. انجام شود سلامتاز مراکز جامع  یا چندمرحله روش به یریگ
منطقه شمال، جنووب، شور ،  5به  خویشهر  که بیترت نیبه ا

                                                           
4 Theory of Planned Behavior 
5 Ajzen 
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مرکوز  یوکشد. سپس از هر منطقوه  یبندمیتقس غرب و مرکز
سوپس بوا . انتخواب شود یتصوادف صوورت بهی درمان یبهداشت

 سوتیل بیسو یبهداشوت کپارچوهیسوامانه  اطلاعواتاستفاده از 
-و نمونه استخراج شد والدینی که کودک زیر شش سال داشتند،

   گیری تصادفی والدین از داخل لیست انجام گردید. 
 ایون هایابزار از که داخلی مشابه ایمطالعه نبود به توجه با
دول بوا اسوتفاده از جو نمونوه حجوم باشود نموده استفاه مطالعه
 ملشوا مطالعوه بوه ورود نفر تعیین شد. معیارهوای 278مورگان 
 ودکسولامت کوه دارای کو جامع مراکز به کنندهمراجعه والدین
 وجووود از مطالعووه خووروج سووال بودنوود و معیارهووای شووش زیوور

 . پزشکی بود پرونده براساس والدین در تیروانشناخ مشکلات
 -1اسوتفاده شود.  پرسشونامه 3 از هواداده آوریجمع جهت
کوه  کوودک و والودین اجتمواعی -فوردی مشخصاتپرسشنامه 

طراحی شده بود و شامل سن پدر و موادر، تعوداد  توسط محققان
فرزندان، میزان تحصیلات پدر و مادر، شغل پدر و موادر، سوطح 

واده، منبع اطلاعاتی والودین در موورد توب، سون و اقتصادی خان
جنس کودک، وجود سابقه تشنج در کودک و خانواده، رتبه تولود 
کودک، سابقه قبلی تب، تعداد دفعات تب، علت احتموالی ایجواد 

 اشمیت توسط مقیاس این: تب از ترس مقیاس -2باشد. تب می
 هگویو 9 دارای مقیواس .اسوت شوده طراحی (1980) همکاران و

 ایگزینه 5 لیکرت طیف یک روی بر گویه هر به پاسخ که است
 1 نموره ترتیوب به که دارد قرار موافقم کاملاً تا مخالفم کاملاً از
 متغیور 45 توا 9 از مقیواس کول نمره .گیردمی تعلق آنها به 5 تا

(. 6باشود )موی زیواد تب از ترس دهنده نشانو نمره بالاتر  است
رفتار  یکنترل تب براساس تئور یهاهکنند نییتعپرسشنامه  -3

گویوه و چهوار زیور  28پرسشونامه دارای این  :شده یزیربرنامه
گویه( که شامل  10) نگرش در مورد کنترل تبباشد، مقیاس می

باشود، موی کنترل توبنسبت به  والدینمثبت و یا منفی  ارزیابی
از  والودینبه معنای ارزیابی گویه( که  7) کنترل رفتار درک شده
را از  والودینباشد و برداشت میکنترل تب سخت یا آسان بودن 

 کنتورل توبمورد نیواز در جهوت  هایها، منابع و فرصتمهارت
درک گویوه( کوه شوامل  6) یههنو یهوادهود، هنجارنشان می
 درکوه ، زنودگی های اجتماعی ناشی از افراد مهماز فشار والدین

گذارنود تاثیر می ل تبهای کنترنجام دادن یا انجام ندادن رفتارا
-گویه( که عامل اصلی در تئوری رفتار برنامه 5ی )و قصد رفتار

بورای انجوام  و تصومیم والودینقصود ریزی شده است و شامل 
. پاسخ به هور گویوه بور باشدمی رفتارهای کنترل تب در کودک

از کاملاً مخالفم تا کاملاً مووافقم  یانهیگز 5روی طیف لیکرت 
گزینه  5در زیرمقیاس قصد رفتاری طیف لیکرت ، فقط قرار دارد

 5توا  1 به هور گویوه نموره باشد.به صورت همیشه تا هرگز می
-و نمره بالاتر نشان دهنده کنترل توب بهتور موی ردیگیتعلق م

هوای از روش بیوپرسشونامه بوه ترت ییایو پا ییبرای رواباشد. 
 نیویتع اعتبار محتوا و آزمون آلفای کرونباخ استفاده شود. بورای

بور  ارسال شد.مرتبط متخصصان  نفر از 10پرسشنامه به  ییروا
اصلاحات لازم در پرسشونامه اعموال  نیاساس نظرات متخصص

 رییوگ% بوود. بورای انودازه 80 تر ازه بوالاپرسشونام ییشد. روا
شد با استفاده  لیتکم ،مادراننفر از  20پرسشنامه توسط  ،ییایپا

، 75/0سواالات نگورش  ییایپا بیاز آزمون آلفای کرونباخ، ضر
، قصود 83/0 کنترل رفتاری درک شوده ،85/0 هنجارهای ههنی

 .دیمحاسبه گرد 87/0 یرفتار
مونش و پرسشنامه ترس از توب اشومیت در مطالعوه کواوه

اسوت  ( استفاده شده است، روایی آن تایید شده1387همکاران )
(. 20ت )سوای نشده ااما در متن مقاله به پایایی پرسشنامه اشاره

در مطالعووه حاضوور پایووایی پرسشوونامه بووه روش ضووریب آلفووای 
 بدست آمد.   86/0کرونباخ برای مقیاس ترس از تب 

 لا اخ کمیته در مجوز صدور از پس هاداده آوریجمع برای
 جووامع مراکوز در پژوهشوگران خوووی، پزشوکی علووم دانشوکده
 زا پوس. صبح حضور پیدا کردند شیفت و اداری وقت در سلامت
 به هانهآگا رضایت فرم مطالعه، اهداف توضیح و هانمونه انتخاب
. ردیودگ تشریح هاپرسشنامه تکمیل نحوه همچنین. شد داده آنها

 از یکوی) خوالی اتا  در تا شد داده والدین به هاپرسشنامه سپس
 تجهو قبلی هماهنگی با سلامت جامع مرکز هر خالی هایاتا 

 رایبو پژوهشگر که( شده بود تهگرف نظر در هاپرسشنامه تکمیل
 هوتج. کننود تکمیول را هواپرسشنامه بود گرفته نظر در والدین
 مجوزهوای کسوب بور عولاوه پژوهش، در اخلا  اصول رعایت
 مانوهمحر بوود، داوطلبانوه کواملا طرح در هانمونه شرکت لازم،
 و گیخوانواد نوام و نوام درج به نیاز عدم فردی، اطلاعات بودن
 .شد ارائه داوطلبان به قیاخلا نکات سایر

 SPSS آمواری افوزارنورم توسوط هواداده تحلیول و تجزیه
 از ادهو بوا اسوتف( 05/0) از کمتر داریمعنی سطح با 21 ویرایش
اطی اسوتنب هوایآزمون )فراوانی و درصد( و توصیفی هایآزمون

 .شد انجام آنووا و تی مستقل پیرسون، اسپیرمن رو،

 نتایج

و  66/32±08/3سنی مادران اد میانگین ها نشان دیافته
بود. اکثریت والدین شرکت  67/56±74/4 انمیانگین سنی پدر

بودند. بیشتر والدین  %9/71کننده در مطالعه حاضر مادر کودک 
بودند که در فرزندان اول خانواده  %6/44دارای دو فرزند 
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مشاهده شد و میانگین سنی  %2/53بیشترین میزان بروز تب 
بود. بیشترین منابع اطلاعاتی  09/32±88/2به ماه  کودکان

و مطالعات  %6/26والدین در خصوص تب از طرف پزشک 
بود. میانگین تعداد دفعات تب در سال  %7/27شخصی والدین 

-و از نظر علت شروع تب سرماخوردگی و بیماری 11/3±1/2

بیشترین  %1/28و سپس اسهال و استفراغ  %55های تنفسی 
 (. 2و  1اشتند )جدول میزان را د

در خصوص ارتباط مشخصات جمعیت شناختی با کنترل 
، رها نشان داد که بین تحصیلات پدر و مادر، شغل مادتب یافته

منابع اطلاعاتی والدین، رتبه تولد و سن کودک با قصد کنترل 
که با طوری( وجود داشت. بهp<05/0داری )تب ارتباط معنی

سن کودک، رتبه تولد کودک و افزایش تحصیلات والدین، 
ها و کارکنان بخش سلامت کنترل دریافت اطلاعات از رسانه

شد. همچنین بین تعداد فرزندان، سطح درآمد تب هم بهتر می
خانواده، منابع اطلاعاتی والدین در مورد تب، سابقه تشنج قبلی 

وجود ( p<05/0) داریکودک با ترس از تب ارتباط آماری معنی
 (.2و 1لداشت )جدو

   

 ندهکنکودکان مراجعه  نیوالددر و ارتباط آن با کنترل تب و ترس از تب  مشخصات جمعیت شناختی )متغیرهای کمی( .1جدول 

 ترس از تب  کنترل تب قصد رفتاری  میانگین ±انحراف معیار  متغیرهای کمی
 p< 248/0=r 101/0, p< 264/0=r ,091/0 3/32±08/66 سن مادر )سال(

 p< 257/0=r 399/0, p< 053/0=r ,061/0 67/56 4±/74 در )سال(سن پ
 p< 347/0=r 081/0, p< 273/0=r ,021/0 2/32±88/9 سن کودک )ماه(

 p< 001/0=r 086/0, p< 276/0=r ,98/0 1/2±11/3 تعداد دفعات تب )سال(

 کودکان مراجعه کننده نیوالدترس از تب در  و ارتباط آن با کنترل تب و مشخصات جمعیت شناختی )متغیرهای کیفی( .2جدول 

 ترس از تب کنترل تبقصد رفتاری  میانگین ±انحراف معیار  متغیرهای کیفی

 جنس )والدین(
55/19 ±23/3 زن  

t= 621/3 , df=276, p< 190/0  t= 898/0 , df=276, p < 601/0  
92/20 ±39/1 مرد  

 تعداد فرزندان
64/20 ±68/1 یک  

F= 41/28 , df=2, p< 830/0  F= 372/8 , df= 2, p< 001/0 62/18 ±10/3 دو   

31/21 ±62/2 سه  

میزان 
 تحصیلات مادر

0/20 ±01/0 بی سواد  
F= 4/5 , df= 2, p< 001/0  F= 72/116 , df=2, p< 170/0 06/19 ±74/3 ابتدایی   

33/20 ±58/2 دیپلم و بالاتر  

میزان 
 تحصیلات پدر

0/17 ±01/0 بی سواد  
F= 81/15 , df= 2, p< 160/0  F= 44/105 , df= 2, p< 630/0 45/20 ±36/2 ابتدایی   

97/19 ±31/3 دیپلم و بالاتر  

 شغل مادر
71/19 ±41/3 خانه دار  

F= 75/2 , df= 1, p< 001/0  F= 478/2 , df= 1, p< 120/0  
31/20 ±66/1 کارمند  

 شغل پدر
0/17 ±01/0 کارگر  

F= 34/85 , df= 2, p< 740/0  F= 13/256 , df=2, p< 901/0 05/17 ±02/3 کارمند   
04/21 ±19/2 کشاورز  

 میزان درآمد
75/19 ±18/3 دخل برابر خرج  

F= 58/20 , df= 2, p< 612/0  F= 75/25 , df=2, p< 001/0 0/23 ±01/0 دخل بیشتر از خرج   

0/19 ±01/0 دخل کمتر از خرج  

منابع اطلاعاتی 
 والدین

0/19 ±01/0 اطرافیان  

F= 57/261 , df=4, p< 001/0  F= 85/27 , df=4, p< 001/0  

71/18 ±26/1 پزشک  
کارکنان بخش 

 سلامت
51/1± 50/21  

98/23 ±09/1 هارسانه  
66/17 ±66/2 مطالعات شخصی  
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-سابقه 

تب/تشنج در 
 اطرافیان

0/19 ±01/0 بله  
t= 618/1 , df=276, p< 111/0  t= 51/8 , df=276, p< 165/0  

01/20 ±01/3 خیر  

 جنس )کودک(
89/19 ±29/3 دختر  

t= 283/0 , df=276, p< 142/0  t= 72/5 , df=276, p< 153/0  
0/20 ±06/2 پسر  

 رتبه تولد
50/19 ±78/1 اول  

F= 78/30 , df=2, p< 001/0  F= 69/7 , df=2, p< 630/0 02/19 ±81/3 دوم   

45/22 ±52/2 سوم  

 سابقه قبلی تب
48/20 ±48/1 بله  

t= 368/2 , df=276, p< 180/0  t= 03/10 , df= 276, p< 960/0  
63/19 ±40/3 خیر  

-سابقه 

تب/تشنج در 
 کودک

0/23 ±01/0 بله  
t= 50/4 , df=276, p< 740/0  t= 43/3 , df= 276, p< 001/0  

74/19 ±88/2 خیر  

 علت شروع تب

سرماخوردگی/بیماری 
 تنفسی

49/3± 97/19  

F= 665/0 , df=2, p< 680/0  F= 45/348 , df=2, p< 920/0  
51/19 ±50/0 اسهال و استفراغ  

11/20 ±43/2 واکسن  
 

 ریزی شدهبرنامه رفتار تئوری های مدلسازه مطالعه این در

شد که میانگین و  در والدین سنجیده در خصوص کنترل تب
، 64/41 ±78/4های نگرش به کنترل تب انحراف معیار در سازه

، قصد رفتاری کنترل 20/29±25/2رفتار درک شده کنترل تب 

بود.  39/14 4±/54و در سازه هنجار ههنی  93/19±90/2تب 
 55/27±51/5همچنین میانگین نمره ترس از تب در والدین 

 (.  3بود )جدول 

   کننده عهمراج دکانکو والدین در شده کنترل تب و ترس از تب زییرهای مدل تئوری رفتار برنامهسازهمیانگین و انحراف معیار  .3جدول 

 متغیر میانگین ±انحراف معیار  حداکثر حداقل

 نگرش به کنترل تب 64/41 ±4/78 50 35
 تب کنترل هنجار ذهنی 39/14 ±4/54 22 6

 تب کنترل رفتار درک شده 20/29 ±2/25 35 27

 تب کنترل قصد رفتاری 93/19 ±2/90 25 14
 ترس از تب 55/27 ±5/51 36 19

 

 از آزمون استفاده با هاداده توزیع اینکه به توجه با

 تعیین منظور به ،(p>05/0) بود نرمال اسمیرنف کولموگروف

-برنامه رفتار تئوری هایسازهکنترل تب براساس  همبستگی

 استفاده پیرسون همبستگی ضریب از با ترس از تب ریزی شده
ئوری های تشد. نتایج نشان داد بین ترس از تب با تمام سازه

 (p<05/0)دار آماری معنی همبستگیریزی شده رنامهرفتار ب
 (.4وجود دارد )جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
  

 

6117  

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
jju

m
s.

11
.4

.1
75

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.j
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             5 / 11

http://dx.doi.org/10.61882/jjums.11.4.1757
https://journal.jmu.ac.ir/article-1-816-fa.html


 های کنترل تب و ارتباط آن با ترس از تبتعیین کننده و همکاران/ زارعی پور

 دسترسی آزاد  1403 زمستان، 4، شماره 11دوره  /یرفتج یه دانشگاه علوم پزشکمجل

  نندهک مراجعه کودکان والدین در کنترل تب با ترس از تب شده زییهای تئوری رفتار برنامه رسازه نیب یهم بستگ .4جدول 

 به نگرش 

 تب کنترل

 هنجارذهنی

 تب کنترل

 شده رفتاردرک

 تب کنترل

 قصدرفتاری

 تب کنترل

 ترس از تب

     1 تب کنترل به نگرش

 170/0-= r تب کنترل ذهنی هنجار
004/0 p= 

1 
   

 کنترل شده درک رفتار

 تب

197/0= r 
001/0 p= 

179/0-= r 
003/0 p= 

1 
  

 636/0= r تب کنترل رفتاری قصد
001/0 p= 

155/0= r 
010/0 p= 

208/0= r 
001/0 p= 

1 
 

 123/0-= r س از تبتر
041/0 p= 

258/0= r 
001/0 p= 

464/0-= r 
001/0 p= 

243/0-= r 
001/0 p= 

1 

  P<0.01**P<0.05, * 
دهد که ضریب رگرسیون تحلیل رگرسیون نشان می

-دار میمتغیرهای نگرش، رفتار درک شده و قصد رفتاری معنی

نی معنیاما ضریب رگرسیونی متغیر هنجار هه (p<05/0)باشد 
بینی کرد که به توان پیش. یعنی می(p>05/0)دار نمی باشد 

ازای افزایش یک انحراف معیار در نگرش، رفتار درک شده و 

، 524/0، 995/0قصد رفتاری نمره ترس از تب به ترتیب 
یابد. همچنین قصد رفتاری با انحراف معیار کاهش می 233/1

بیشترین میزان ( β=233/1رگرسیون ) شده استاندارد ضریب
 رفتار و بعد از آن نگرش، گویی کننده ترس از تب را داشتپیش
(.   5)جدول بینی کننده بعدی بودند شده پیش درک

 برنامه ریزی شده رفتار مدل سازه های اساس بر ترس از تب پیش بینی برای چندمتغیری رگرسیون تحلیل .5 جدول

 B SE ***β T P کنترل تب متغیر

 بترس از ت*

 003/0 282/5  718/12 177/67 مقدار ثابت**

 027/0 -106/3 -995/0 398/0 -236/1  نگرش

 588/0 578/0 112/0 211/0 122/0  ههنی هنجار

 030/0 -017/3 -524/0 391/0 -197/1  شده درک رفتار

 011/0 -928/3 -233/1 545/0 -140/2  رفتاری قصد
 با بین پیش متغیر بینی پیش توان تعیین برای رگرسیون، شده استاندارد ضریب همان یا بتا : مقدارβ***، (Constant)ار ثابت: مقد**متغیر وابسته: ترس از تب، *

 ملاک متغیر

 بحث
 تب کنترل هایکننده تعیین مطالعه با هدف بررسی این
 از ترس با آن ارتباط و شده ریزیبرنامه رفتار تئوری براساس

 داری را بین تحصیلاتارتباط آماری معنی انجام شد. نتایج تب
 سن و تولد رتبه والدین، اطلاعاتی منابع مادر، شغل مادر، و پدر

 ریزیبرنامه رفتار تئوری هایسازه براساس تب کنترل با کودک
-می 2و آل صوفیانی 1شده نشان داد که مطابق با مطالعه سنتاگو

 عملکرد بین رانهمکا و طالبیان مطالعه در (. اما22، 21باشد )
 ارتباط آنها تحصیلات سطح با والدین در خصوص کنترل تب

 دیده آموزش چند که مادران است هر نشده گزارش مستقیمی
داشتند  خود فرزندان تشنج و کنترل تب زمینه در بهتری عملکرد

                                                           
1 Ssentongo 
2 Alsofyani 

(. مطالعه حاضر نشان داد که بیشترین منبع اطلاعاتی 23)
ها و کارکنان بخش سلامت والدین در مورد کنترل تب رسانه

ی بودند. اما در  خانواده پزشک همکاران و 3مطالعه کلریست
 و شد شناسایی تب مدیریت مورد در اطلاعاتی منبع بیشترین

در  دوم اطلاعاتی منبع عنوان به را اینترنت مراقبان سوم یک
ای که با استفاده از در مطالعه .(8کردند ) مدیریت تب معرفی

ریزی در کنترل تب انجام شد نتایج نشان داد نامهتئوری رفتار بر
ی ههنی که بر هنجارها یرینقش متخصصان سلامت با تأثکه 

های والدین با تاثیرپذیری از آموزش والدین داشتند بیشتر بود و
رفتارهای کنترل تب را بهتر انجام دادند  متخصصان سلامت

(24 .) 

                                                           
3 Clericetti 
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 حاضره که باعث شده در مطالع یلیاز دلا یکی دیشا
 شوند حجم ییشناسا یپزشکان کمتر به عنوان منبع اطلاعات

فرصت  ها باشد که پزشکانبه درمانگاه مارانیمراجعات ب ادیز
ه بمهم  هفیوظ نیها را نداشته باشند و اارائه اطلاعات و آموزش

 حاضرکارشناسان بخش سلامت محول شده است. در مطالعه 
 نیب یده نشد ولهمشا یمارشغل پدر با کنترل تب ارتباط آ نیب

 کهیورطکنترل تب ارتباط وجود داشت به  یشغل مادر با رفتارها
 هنیزم در یکرده و کارمند بودند کنترل بهتر لیکه تحص یمادران

 بین که دادند نیز نشان همکاران و طاهریتب کودکان داشتند. 
ب تدر زمینه کنترل  عملکرد با شغلی )مادران شاغل( وضعیت
نشان  گرید یامطالعه جینتا. (25)وجود دارد  داریمعنی ارتباط

ودک کهای بیش از حد در اداره و مراقبت از داد بین حساسیت
لات تبدار در والدین، با سابقه بستری شدن کودک، سطح تحصی
وجود  بالای والدین و همچنین اشتغال مادران ارتباط معنادار

غل با ده مادران شاکه باعث ش یلیاز دلا یکی دی(. شا26داشت )
وجود صرف مدت زمان مراقبت کمتر کودکان خود کنترل 

ران ماد یبالا لاتیتب آنها داشته باشند، تحص یبر رو یبهتر
-تهپرداخ نهیزم نیدر ا یشتریاطلاعات ب یباشد که به جستجو

 اند.
 بیشترین رفتاری های مطالعه حاضر قصدبر طبق یافته

نگرش  آن از بعد داشت و را تب از ترس کننده گوییپیش میزان
در  بودند. بعدی کننده بینیپیش شده درک کنترل رفتار و

 شناخت مطالعه محمدی نیا مطلق و همکاران که با هدف
 پره دیابتی زنان سالم توسط غذایی مواد مصرف بر ماثر عوامل

 نتایج نشان .شد انجام ریزی شدهبرنامه رفتار تئوری اساس بر
 1ادواردز .(27کند )بینی میپیش را غذایی رژیم رفتاری، قصد داد

تب دوران  تیریمد و همکاران در پژوهشی که با هدف ارتقاء
رفتار  یبرنامه آموزش همسالان براساس تئور قیاز طر یکودک
 و ههنی هنجاز انجام دادند، دریافتند سازه شده یزیربرنامه

ی کنترل شده بیشترین میزان پیشگویی کنندگ درک کنترل رفتار
 ،تبود پیشگویی کننده مدیریت تبنگرش تب را داشتند. اما 

 یداروهامصرف در نگرش نسبت به  یاگرچه کاهش قابل توجه
از تب در پرستاران وجود  یکاهش خطر تشنج ناش ضد تب در

. همچنین در خصوص هنجار ههنی، نتایج نشان داد که داشت
، ریت تببرنامه آموزشی مدیشرکت در  قیاز طرپرستاران 

. لذا به تصورات غلط خود را در مورد مدیریت تب تصحیح کردند
ضد تب  یکاهش تب صرفاً از داروها یکردند برا هیتوص نیوالد

 ییردارویغ یهااز روش یرویبه پ قیاستفاده نکنند و آنها را تشو

                                                           
1 Edwards   

  (. 24) داشت، کردند یکنترل تب که عوارض کمتر
 یاد باورها و هنجارهانشان د زینو همکاران  2والش مطالعه
 یهاکنندهینیبشیپ نیتریمربوط به کاهش تب قورفتاری 

(. نجیمی و 28کاهش تب بودند )والدین برای  رفتاری قصد
نیز معتقد است قصد رفتاری برای کنترل تب در زمان  همکاران

 (.29شود )مناسب باعث نتایج بهتر می
 خانواده، ددرآم سطح فرزندان، تعداد بین در مطالعه حاضر

 با کودک قبلی تشنج سابقه تب، مورد در والدین اطلاعاتی منابع
مطالعه  داشت. در وجود داریمعنی آماری ارتباط تب از ترس

 نیمراقب نیترس از تب در ب وعیشنیز  همکاران و 3مک ماهان
و حساسیت بالای  عالی تحصیلات بین .کودکان بالا بود

 ،یقلب بیکما، آس ،یمغز بی)آس تب عواقب مورد در مراقبین
داشت.  وجود مستقیم با ترس از تب ارتباطمرگ(  ای یکور

اطلاعات کم  پایین، اقتصادی-اجتماعی وضعیت همچنین بین
 وجود منفی ارتباطدر مورد کنترل تب با هراس از تب  نیوالد

 بدن، آبی و همکاران نیز کم 4در مطالعه گافنی .(1داشت )
در  مشارکت کنندگان هایترس ینترمغزی شایع تشنج، آسیب

 . (30بودند ) تب درمان عدم هنگام

 ی وقصد رفتار یهاسازهنتایج مطالعه حاضر نشان داد 
کنندگى  ییبیشترین پیشگو بیکنترل رفتارى درک شده به ترت

در  نیوالد تیریچقدر مد هریعنی . ندمنفى ترس از تب بود
 دایپ شیتب افزاباشد به همان اندازه ترس از  فیکنترل تب ضع

در مروری بر متون مطالعه مشابه که ترس از تب را کند. یم
ریزی شده کنترل تب پیشگویی کند، براساس تئوری رفتار برنامه

 %33د که تنها نشان دا مشابهمطالعات  یکی از یافت نشد. نتایج
خود  والدین از عملکرد مناسبی به هنگام وقوع تب در طفل

 1-6والدین کودکان  ر تحقیق دیگری،د (.31) برخوردار بودند
عوارض آن آنچنان  تب و ساله اظهار داشتند که ترس از وجود

اده برای سهای عملی و حلحتی راه کند کهآنها را مضطرب می
جمله استفاده از مایعات و پاشویه را فراموش  ه با تب ازلمقاب
العات علیرغم مطای دیگر نشان داد نتایج مطالعه (.32کنند )می

والدین در مدیریت کودک  مختلف در رابطه با بررسی عملکرد
در مورد های غیرطبیعی باورهای غلط و ترسدار، همچنان تب

داروهای ضد تب  استفاده غیر معمول و بیش از معمول از تب و
هایی وجود دارد؛ تب خود محدود شونده های خفیف وبرای تب

اکثرا نًیاز به اقدام جدی  های ویروسی است وکه در اثر بیماری

                                                           
2 Walsh 
3 MacMahon 
4 Gaffney 
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طبق  بر. همچنین (33شود )می نداشته و خود بخود برطرف
دانش و آگاهی پایین در مورد کنترل تب، شیوع ای مشابه مطالعه
نادرست در مورد  هایهای نادرست مدیریت تب، نگرششیوه

(. 1داری داشتند )ارتباط معنی کنترل تب با هراس از تب
های کاهش ترس از تب در رسد یکی از راهبنابراین به نظر می

والدین افزایش آگاهی آنها و تصحیح باورهای غلط آنها جهت 
 باشد. مدیریت تب می

وری های تئبا توجه به پیشگویی کنندگی تقریباً همه سازه
به نظر  ریزی شده کنترل تب در مورد ترس از تب،رفتاری برنامه

ان ابزاری تواند به عنویم شده زییرالگوی رفتار برنامهرسد می
س از هراکننده  رییشگیپتعیین کننده و رفتارهای  یابیدر ارز
-یم نیوالد یآگاه زانیم شیبا افزا یاز طرف. استفاده شود تب

 ایعملکرد  داده و رییآنها تغ یههن یتوان نگرش و هنجارها
تن ا داشب نیرا در کنترل تب بهبود داد. والد نیوالد یقصد رفتار

در  یشتریب مدیریتی خود، های مناسبو حمایت یع اطلاعاتمناب
ار دودک تبلذا در مراقبت از ک و پیدا خواهند کردمورد اداره تب 

  خواهند داشت. یترس کمتر
 توان به ابزار موردهای مطالعه حاضر میاز محدودیت

عه در های مطالاستفاده اشاره نمود. به دلیل اینکه پرسشنامه
 اند ممکن است مشکل در درکاستفاده نشدهکنون ایران تا
 ازها برای مشارکت کنندگان به وجود بیاید که یکی گویه
سعی  اینبود. بنابر مطالعه نیا یهاافتهیمربوط به  یهاینگران

ی سازها تا حد امکان توسط پژوهشگر بومیگردید پرسشنامه
م ها توسط متخصصان انجاشود و روایی و پایایی پرسشنامه

 آرامش دید. همچنین وجود فضایی خلوت که والدین بتوانند باگر
عه بود های دیگر مطالها را تکمیل کنند از محدودیتپرسشنامه

هر که سعی گردید با هماهنگی مسئولین مراکز جامع سلامت ش
ه رار دادقهای خالی هر مرکز در اختیار والدین خوی یکی از اتا 

 شود. 

 گیرییجهنت

ریزی شده نشان داد که تئوری رفتار برنامه در مجموع نتایج
تب اگرچه در باشد. کنترل تب پیشگویی کننده ترس از تب می

 تیو موقع نهیرا از هر زم والدیناطفال بسیار شایع است اما 
بطوریکه در ، دهدیقرار م ریتحت تاث یاقتصاد-یاجتماع

ترس فزاینده از تب و باورهای غلط باعث وارد بسیاری از م
اکثر  نکهیبا توجه به ا یاز طرفشود. مینامناسب تب یریت مد

را به عنوان منبع  یبهداشت یهامراقبان، متخصصان مراقبت
به بنابراین دانستند، یاطلاعات خود در مورد کنترل تب م یاصل

دقیق در مورد اطلاعات منظور ارتقاء آمادگی مقابله با تب، 
ویژه به والدین با سطح  مراقبت از تب کودک به تمام والدین، به

دار به پایین و بدون تجربه در مراقبت از کودک تب تحصیلات
 شودطور مداوم ارائه 

 تشکر و قدردانی

لامت سو پرسنل مراکز جامع  ینمسئول ی،گرام ینوالد یاز تمام
 یهمراه یطرح پژوهش ینما را در ا یباییکه با شک یشهر خو

 . یمکن یتشکر م یمانهنمودند، صم

  رض منافعتعا

 گونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.یچه

 حمایت مالی
جام این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی خوی ان

 شد. 

 ملاحظات اخلاقی
ین امطالعه حاضر براساس اصول اعلامیه هلیسنکی انجام شد. 

پژوهش حاصل طرح تحقیقاتی مصوب کمیته تحقیقات 
علوم پزشکی خوی با کد اخلا   دانشجویی دانشگاه

IR.KHOY.REC.1403.008 باشد. می 

 مشارکت نویسندگان
 ییینی نهاپور: طراحی مطالعه، نگارش مقاله، بازبمرادعلی زارعی

، مقاله معصومه اکبربگلو: طراحی مطالعه، آنالیز آماری، نگارش
 بازبینی نهایی

 زهرا طالبیان: طراحی مطالعه، جمع آوری اطلاعات
 داد کریمی: آنالیز آماریمهر
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Abstract 

Introduction: The parents' weakness in controlling the child's fever and the existence of perceptual 

mistakes cause fear and worry. Among the widely used theories in determining the effective factors and 

predicting the emergence of individual behavior is the theory of planned behavior. Therefore, this study 

aimed to investigate the determinants of fever control based on the theory of planned behavior and its 

relationship with fever phobia. 

Materials and Methods: In this descriptive-analytical study, 278 parents of children under six years old 

referring to comprehensive health centers in Khoy city, 2023, were selected through multi-stage sampling. 

The data collection tools were demographic questionnaire, fear of fever, and theory of planned behavior 

constructs questionnaire. Data analysis was performed by SPSS statistical software version 21 using 

descriptive and inferential tests. 

Results: There was a significant relationship between parental education, maternal occupation, parental 

information sources, birth order, and child's age with fever control intention (p<0.05). There was also a 

significant relationship between the number of children, family income level, parental information sources 

about fever, and the child's previous seizure history with fever fear (p<0.05). Regression results showed 

that the constructs of behavioral intention (β=-1.23), attitude (β=-0.993), and perceived behavioral control 

(β=-0.52) were the most negative predictors and the most meaningful predictors of fever fear (p<0.05). 

Conclusion: Given the negative predictability of the Theory of Planned Behavior constructs with fear of 

fever, it is necessary to implement comprehensive planning interventions aimed at improving parental 

performance.   

Keywords: Fever control, Fear of fever, Theory of planned behavior, Parents, Children 
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